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O DIA MUNDIAL SEM TABACO: O QUE E

O Dia Mundial Sem Tabaco — 31 de maio — foi criado em 1987 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para alertar sobre as doencas e mortes evitdveis relacionadas ao tabagismo.

No Brasil, o INCA — 6rgdo auxiliar do Ministério da Saide no desenvolvimento e coordenacdo das a¢Ges
integradas para a prevengdo e o controle do cancer no Brasil, Centro Colaborador da OMS para controle
do tabaco e responsavel pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo — é o responsavel pela
divulgacdo e comemoracdo da data de acordo com o tema estabelecido a cada ano pela Organizagao.

Além disso, a publicacdo do Decreto de 12 de agosto de 2003 , habilitou o INCA a exercer também a
Secretaria Executiva da Comissao Nacional para a Implementacdao da Convengao-Quadro da Organizacao
Mundial da Saude para o Controle do Tabaco (Se-Conicq), que coordena e articula a participagdo de 18
diferentes setores do governo na implementa¢do da Convenc¢do-Quadro da OMS para o Controle do
Tabaco cujas medidas compdem a Politica Nacional de Controle do Tabaco no Brasil. Cabe ao Ministro da
Saude o papel de Presidente dessa Comissao.

No Dia Mundial sem Tabaco, o INCA — em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e
de Educacdo dos 26 Estados e Distrito Federal; com outros setores do Ministério da Saude e do governo
federal que integram a CONICQ e com a sociedade civil — promove e articula uma grande comemoragao
nacional em torno do tema definido a cada ano pela OMS.

O DIA NACIONAL DE COMBATE AO FUMO: O QUE E

Criado em 1986 pela Lei Federal n2. 7.488, o Dia Nacional de Combate ao Fumo, comemorado em 29 de
agosto, tem como objetivo reforcar as a¢des nacionais de sensibilizacdo e mobilizacdo da populacdo
brasileira para os danos sociais, politicos, econébmicos e ambientais causados pelo tabaco. Esta foi a
primeira legislagdo em ambito federal relacionada a regulamentacdo do tabagismo no Brasil. Estava
inaugurada, de forma ainda timida, a normatizagdo voltada para o controle do tabagismo como problema

de saude coletiva.

De acordo com a Lei, “O Poder Executivo, através do Ministério da Saude, promoverd, na semana que
anteceder aquela data, uma campanha de dmbito nacional, visando a alertar a popula¢Go para os
maleficios advindos com o uso do fumo”. Desde entdo, o Ministério da Saude — por meio do INCA tem

realizados a¢des de conscientizagdo para celebrar a data.

E importante ressaltar que foi em meados da década de 80 que o consumo de cigarros pela populagdo
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brasileira atingiu o seu maior patamar. No final desta mesma década, o primeiro inquérito nacional sobre
saude revelou que 32,4% dos brasileiros acima de 15 anos de idade consumiam cigarros ou outros

produtos derivados do tabaco (Pesquisa Nacional sobre Satdde e Nutricdo/PNSN, 1989)1.

A CONVENCAO-QUADRO PARA O CONTROLE DO TABACO

A Politica Nacional de Controle do Tabaco é orientada ao cumprimento de medidas e diretrizes da
Convencdo-Quadro para Controle do Tabaco (CQCT), tratado internacional de saude publica ratificado
pelo Congresso Nacional do Brasil em 2005, que tem como objetivo conter a epidemia global do
tabagismo.

A Convencdo traz em seu texto — seja na forma de principios norteadores, seja na forma de medidas a
serem implementadas — temas que tém como cerne a protegao a saude de fumantes e nao fumantes
como prevencao a iniciagcdo, promogao de ambientes livres de fumaca do tabaco e apoio a cessacdo.

Visando ilustrar a complexidade desta Politica, podemos citar:
Artigo 4
Principios norteadores

Para atingir o objetivo da presente Convengao e de seus protocolos e para implementar suas disposi¢des,
as Partes serdo norteadas, inter alia, pelos seguintes principios:

1. Toda pessoa deve ser informada sobre as consequéncias sanitarias, a natureza aditiva e a ameaca
mortal imposta pelo consumo e a exposicdo a fumaca do tabaco e medidas legislativas, executivas,
administrativas e outras medidas efetivas serdo implementadas no nivel governamental adequado para
proteger toda pessoa da exposicdo a fumaca do tabaco.

2. Faz-se necessario um compromisso politico firme para estabelecer e apoiar, no ambito nacional,
regional e internacional, medidas multisetoriais integrais e respostas coordenadas, levando em
consideragao:

(a) a necessidade de tomar medidas para proteger toda pessoa da exposi¢do a fumaca do tabaco;

(b) a necessidade de tomar medidas para prevenir a iniciagdo, promover e apoiar a cessacdo e alcangar a
reducdo do consumo de tabaco em qualquer de suas formas;

(c) a necessidade de adotar medidas para promover a participagdo de pessoas e comunidades indigenas
na elaboracdo, implementacdao e avaliacdo de programas de controle do tabaco que sejam social e

1 Mais informac6es sobre a publicagdo em http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php?conteudo=pnsn
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culturalmente apropriados as suas necessidades e perspectivas; e

(d) a necessidade de tomar medidas, na elaboracdo das estratégias de controle do tabaco, que tenham
em conta aspectos especificos de género.

Artigo 12

Educagdo, comunicacdo, treinamento e conscientiza¢cdo do publico Cada Parte promovera e fortalecerd a
conscientizacdo do publico sobre as questdes de controle do tabaco, utilizando, de maneira adequada,
todos os instrumentos de comunicagao disponiveis. Para esse fim, cada Parte promovera e implementara
medidas legislativas, executivas, administrativas e/ou outras medidas efetivas para promover:

(a) amplo acesso a programas eficazes e integrais de educacdo e conscientizacdo do publico sobre os
riscos que acarretam a saude, o consumo e a exposi¢cdao a fumaga do tabaco, incluidas suas propriedades
aditivas;

(b) conscientizagdo do publico em relagdo aos riscos que acarretam para a salide o consumo e a exposi¢ao
a fumaca do tabaco, assim como os beneficios que advém do abandono daquele consumo e dos estilos de
vida sem tabaco, conforme especificado no paragrafo 2 do artigo 14;9

(c) acesso do publico, em conformidade com a legislagdo nacional, a uma ampla variedade de informagao
sobre a industria do tabaco, que seja de interesse para o objetivo da presente Convencao;

(d) programas de treinamento ou sensibilizagdo eficazes e apropriados, e de conscientizagdo sobre o
controle do tabaco, voltados para trabalhadores da 4rea de salude, agentes comunitarios, assistentes
sociais, profissionais de comunicagao,

educadores, pessoas com poder de decisdao, administradores e outras pessoas interessadas;

(e) conscientizagdo e participagdo de organismos publicos e privados e organizagdes ndo-governamentais,
nao associadas a industria do tabaco, na elaboracdo e aplicagcdo de programas e estratégias intersetoriais
de controle do tabaco; e

(f) conscientizacdo do publico e acesso a informacdo sobre as consequéncias adversas sanitarias,
econdmicas e ambientais da produgao e do consumo do tabaco.

CENARIO: O TEMA DA CAMPANHA 2018 — “TABACO E DOENGCA CARDIACA”

A epidemia global do tabaco mata mais de sete milhées de pessoas por ano, das quais cerca de 900 mil
sdo nao-fumantes que morrem por respirar o fumo passivo. Quase 80% dos mais de 1 bilhdo de fumantes
em todo o mundo vivem em paises de baixa e média renda, nos quais o peso das doencas relacionadas ao
tabagismo é maior. Anualmente, em 31 de maio, a OMS e seus parceiros comemoram o Dia Mundial sem
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Tabaco para alertar sobre os riscos do tabagismo e defender politicas para reduzir o consumo de tabaco.

Para 2018, a OMS definiu o tema “Tabaco e doenca cardiaca” para ser trabalhado internacionalmente. A
campanha deste ano pretende aumentar a conscientizacao sobre:

. A ligacdo entre tabaco e doencas do coragdo e outras doengas cardiovasculares (DCV), incluindo
acidentes vasculares cerebrais, que, combinados, SAO AS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE DO MUNDO;

. AclOes vidveis e medidas que os principais publicos alvos, incluindo governos e a populacao,
podem tomar para reduzir os riscos para a salide do coragdo que o tabaco representa;

J O impacto que o uso do tabaco e a exposi¢cdo ao fumo passivo tém sobre a salude cardiovascular;

. As oportunidades que o publico, governos e sociedade civil tém para assumir compromissos a fim
de promover a saude do coracao, protegendo as pessoas contra o uso de produtos de tabaco;

. A importancia de paises fortalecerem a implementacdo de medidas comprovadas de controle do
tabaco da MPOWER contidas na CQCT da OMS.

As medidas da MPOWER da OMS estdo alinhadas com a Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco e
podem ser usadas pelos governos para reduzir o consumo do tabaco e proteger as pessoas das de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DNCT's). Tais medidas incluem:

. Monitorar o uso do tabaco e as politicas de prevencao;

o Proteger as pessoas da exposi¢cdo ao fumo do tabaco, criando locais publicos fechados, locais de
trabalho e transportes publicos totalmente livres de fumo;

o Oferecer ajuda para parar de fumar (apoio a toda a populagdo, com cobertura de custos, incluindo
aconselhamento breve por parte de prestadores de cuidados de salude e linhas nacionais gratuitas);

. Avisar sobre os perigos do tabagismo por meio da implementa¢do de embalagens padronizadas
e/ou grandes adverténcias graficas de salide em todas as embalagens de produtos derivados do tabaco e
implementar campanhas de midia que informem o publico sobre os danos do tabaco e da exposi¢cdo ao
fumo passivo;

o Impor proibi¢cdes abrangentes a publicidade, promogado e patrocinio do tabaco; e
. Aumentar os impostos sobre os produtos do tabaco e torna-los menos acessiveis.

O Dia Mundial Sem Tabaco 2018 coincide em uma série de iniciativas e oportunidades globais destinadas
a combater a epidemia do tabagismo e seus impactos na saude publica, especialmente na causa de morte
e de sofrimento de milhdes de pessoas em todo o mundo. Essas a¢des incluem as iniciativas apoiadas pela
OMS, Global Hearts e RESOLVE (as quais visam reduzir as mortes por doengas cardiovasculares e melhorar
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o cuidado relativo a essas enfermidades) e a terceira reunido de alto nivel da Assembleia Geral das Na¢des
Unidas sobre prevencao e controle de doencas cronicas nao transmissiveis, que ocorrerd em 2018.

JUSTIFICATIVA: “TABACO E DOENCAS CARDIACAS”

De acordo com a Revisao da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10, 1997), o tabagismo integra o grupo de transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de substancia psicoativa e também, é considerado a maior causa isolada evitavel de adoecimento e
mortes precoces em todo o mundo.

7

O tabagismo é reconhecido como uma doenga epidémica que causa dependéncia fisica, psicoldgica e
comportamental semelhante ao que ocorre com o uso de outras drogas como dlcool, cocaina e heroina. A
dependéncia ocorre pela presenga da nicotina nos produtos a base de tabaco. A dependéncia obriga os
fumantes a inalarem mais de 4.720 substancias toxicas — como monoxido de carbono, amdnia, cetonas,
formaldeido, acetaldeido, acroleina —, além de 43 substancias cancerigenas sendo as principais: arsénio,
niquel, benzopireno, cddmio, chumbo, residuos de agrotdxicos e substancias radioativas.

Algumas dessas substancias téxicas também sdo conhecidas como potenciais irritativos, pois produzem
irritacdo nos olhos, no nariz e na garganta, além de paralisia nos cilios dos bronquios. Desse modo, o
tabagismo é causa de aproximadamente 50 doengas, muitas delas incapacitantes e fatais, como cancer,
doencas cardiovasculares e respiratoérias cronicas.

A nicotina presente no cigarro, por exemplo, ao ser inalada produz altera¢des no Sistema Nervoso Central,
modificando assim o estado emocional e comportamental dos individuos, da mesma forma como ocorre
com a cocaina, heroina e alcool. A nicotina, ao atingir o cérebro (entre sete a 19 segundos), libera varias
substancias (neurotransmissores) que sdo responsaveis por estimular a sensagdo de prazer que o fumante
tem ao fumar. Com a inalagdo continua da nicotina, o cérebro se adapta e passa a precisar de doses cada
vez maiores para manter o nivel de satisfacdo que tinha no inicio. Esse efeito é chamado de "tolerancia a
droga". Com o passar do tempo, o fumante passa a ter necessidade de consumir cada vez mais cigarros.
Com a dependéncia, cresce também o risco de se contrair doengas croénicas ndo transmissiveis, que
podem levar a invalidez e a morte.

Segundo a OMS, o tabagismo é a principal causa de morte evitavel em todo o mundo, sendo responsavel
por 63% dos obitos relacionados as doengas crbnicas ndao transmissiveis. Desses, o tabagismo é
responsavel por 85% das mortes por doenga pulmonar cronica (bronquite e enfisema), 30% por diversos
tipos de cancer (pulmao, boca, laringe, faringe, es6fago, pancreas, rim, bexiga, colo de Utero, estbmago e
figado), 25% por doenga coronariana (angina e infarto) e 25% por doengas cerebrovasculares (acidente
vascular cerebral). Além de estar associado as doencas cronicas ndo transmissiveis, o tabagismo também é
um fator importante de risco para o desenvolvimento de outras doencas tais como tuberculose, infec¢cdes
respiratdrias, Ulcera gastrintestinal, impoténcia sexual, infertilidade em mulheres e homens, osteoporose,
catarata, entre outras.
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O consumo de tabaco e seus derivados mata milhGes de individuos a cada ano. Se a tendéncia atual
continuar, a previsdo é de que em 2030 o tabaco matara cerca de oito milhdes de pessoas por ano, sendo
gue 80% dessas mortes ocorrerdao nos paises da baixa e média renda.

COMO O TABACO POE EM PERIGO A SAUDE CARDIACA DAS PESSOAS EM TODO O
MUNDO

O Dia Mundial Sem Tabaco 2018 abordard o impacto que o tabaco tem sobre a saude cardiovascular de
pessoas em todo o mundo. O consumo do tabaco é um fator de risco importante para o desenvolvimento
de doenga cardiaca coronaria, acidente vascular cerebral e doenga vascular periférica.

Apesar dos danos conhecidos do tabaco a saude cardiaca e da disponibilidade de solu¢des para reduzir
mortes e doengas relacionadas, o conhecimento da populagdo de que o tabaco é uma das principais
causas de doencas cardiovasculares é baixo.

Segundo a OMS, as doengas cardiovasculares matam mais pessoas do que qualquer outra causa de morte
em todo o mundo, e o uso do tabaco e a exposi¢ao ao fumo passivo contribuem para aproximadamente
12% de todas as mortes por doencas cardiacas. O uso de tabaco é a segunda principal causa de doencas
cardiovasculares, apds a hipertensao arterial.

Segundo Rosemberg (2004), o principal agente do tabaco condutor dos disturbios cardiovasculares é a
nicotina. Analises em série das concentragGes de nicotina no sangue revelam sua elevagdo rapida apds
cada tragada, podendo o pico maximo atingir a 10ng/ml ao cabo de cinco a 10 minutos. H4 intenso efeito
colinérgico no sistema nervoso central, assim como producdo de adrenalina, catecolaminas, vasopressina
e outros hormodnios. Desencadeia-se, assim, a acelera¢gdo da frequéncia cardiaca e a vasoconstri¢do,
elevando-se a pressao arterial.

Por outro lado, o monéxido de carbono — que possui cerca de 250 vezes maior afinidade pelo oxigénio do
gue a hemoglobina, formando carboxihemoglobina — diminui a oxigena¢do do miocardio e dos tecidos
em geral. Aumentando a frequéncia cardiaca, o miocdrdio trabalha mais e necessita consumir mais
oxigénio. E este lhe é negado devido a vasoconstricdo e pela elevagao da carboxihemoglobina no sangue.
Assim, o coragdo entra rapidamente em sofrimento. Nos fumantes regulares, o tabagismo causa aumento
da pressdao sanguinea, que geralmente estd elevada entre 6% e 16% desses individuos. Em suma, a
nicotina desencadeia um quadro de alteragbes patoldgicas no sistema cardiocirculatério que conduz ao
infarto do miocérdio.

Um fato é constante em ambos os sexos: a incidéncia das doengas coronarianas esta associada ao nimero
dos cigarros fumados e ao tempo que se fuma, sendo maior nos que se iniciam no tabaco na adolescéncia.
Quando a nicotina é pesquisada e encontrada em maior concentragao sanguinea, tanto mais alta ela for,
mais severo o disturbio cardiocirculatério.
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O QUE SAO DOENCAS CARDIOVASCULARES (DOENGA CARDIACA E ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL)?

A doenca cardiaca e o acidente vascular cerebral (AVC) sdo classificados como doencas cardiovasculares
(doencgas do coracdo e dos vasos sanguineos). Eles sdo geralmente causados por um bloqueio que impede
o fluxo sanguineo de seguir para o coracdo ou cérebro. A razdao mais comum para essa obstrucdo é a
acumulacdo de depédsitos de gorduras nas paredes internas dos vasos sanguineos que abastecem o
coracao ou o cérebro.

Além disso, pode-se afirmar que as doengas cardiovasculares causam:
v" o dobro de mortes do que aquelas devidas a todos os tipos de cancer juntos;
v' 2,3 vezes mais mortes do que todas as causas externas (acidentes e violéncia);
v' trés vezes mais que as doencas respiratdrias e

v' 6,5 vezes mais que todas as infec¢bes (incluindo HIV/AIDS).

A) Doencgas cardiacas

Existem varios tipos de doencas cardiacas, que é o estreitamento dos vasos sanguineos que transportam
sangue para o coracao. Podendo causar:

. dor no peito;

. ataque cardiaco (quando o fluxo sanguineo para o coragdo fica bloqueado e uma secgdo do

musculo cardiaco é danificada ou morre);

o insuficiéncia cardiaca (quando o cora¢do ndo consegue bombear sangue e oxigénio suficientes

para suportar outros 6rg3os);

o arritmia (quando o coragdo bate muito rapido, muito lento ou irregular).

B) Acidente vascular cerebral (AVC) ou derrame

Um acidente vascular cerebral (AVC) ou derrame ocorre quando o suprimento de sangue ao cérebro é
bloqueado ou quando um vaso sanguineo no cérebro se rompe, causando a morte do tecido cerebral. Ele
se caracteriza por apresentar o inicio agudo de perda rapida da fung¢do neuroldgica, podendo ocorrer
sintomas neuroldgicos focais (paresia ou diminuicdo de forca motora, entre outras) ou globais (coma).
Esta é uma das principais causas de mortes e incapacidade no mundo.
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COMO O TABAGISMO ESTA RELACIONADO A DOENCAS CARDIOVASCULARES
(DOENCA CARDIACA E O ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL)?

Fumar é um dos principais fatores de doencas cardiovasculares e causa uma em cada trés mortes por tais
enfermidades.

Fumar pode:

o Aumentar os triglicerideos (um tipo de gordura no sangue);

. Diminuir a quantidade do "bom" colesterol (HDL);

. Tornar o sangue pegajoso e mais propenso a coagular, o que pode bloquear o fluxo sanguineo

para o coracdo e o cérebro;
. Danificar as células que revestem os vasos sanguineos;

. Aumentar o acumulo de placa (gordura, colesterol, calcio e outras substdncias) nos vasos
sanguineos e

hd Causar espessamento e estreitamento dos vasos sanguineos.

5.4 RELACIONANDO O FUMO PASSIVO A DOENCAS CARDIOVASCULARES (DOENCA
CARDIACA E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL)

O tabagismo passivo, gerado a partir da fumaca da queima de produtos de tabaco ou da prépria fumaca
expelida por um fumante, também prejudica a saude. Respirar a fumaga do tabaco pode causar doengas
coronarianas, incluindo ataque cardiaco e acidente vascular cerebral.

Alguns dados que ilustram a relagdo entre o tabagismo passivo e as doencas cardiovasculares:

o Respirar a fumaga do tabaco interfere com o funcionamento normal do coragdo, sangue e

sistemas vasculares de formas que aumentam o risco de ter um ataque cardiaco;

. Mesmo respirar rapidamente a fumaca do tabaco pode danificar o revestimento dos vasos
sanguineos e fazer com que o sangue fique mais aderente. Essas alteragbes podem causar um ataque
cardiaco mortal;

. Os ndo fumantes, que respiram a fumaca do tabaco em casa ou no trabalho, tém risco aumentado
de desenvolver doencas cardiacas em 25 a 30%;

. O tabagismo passivo aumenta o risco de derrame em 20 a 30%;
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o Entre os ndao fumantes, o fumo passivo causa quase 34.000 mortes precoces por doengas
cardiacas coronarianas a cada ano nos Estados Unidos;

o Anualmente, a exposicdo ao tabagismo passivo causa mais de 8.000 mortes por acidente vascular
cerebral.

COMO AS DOENCAS CARDIOVASCULARES (DOENCA CARDIACA E ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL) PODEM SER EVITADAS?

A doenca cardiaca e o acidente vascular cerebral (AVC) sdo as principais causas de morte e incapacidade
nos Estados Unidos. Muitas pessoas possuem um alto risco para essas doencas e nao sabem disso. A boa
noticia é que diversos fatores de risco para doengas cardiovasculares podem ser prevenidos ou
controlados, tais como uso do tabaco, dieta insalubre e obesidade, inatividade fisica e uso prejudicial de
alcool. Por isso, é de extrema importdncia que o individuo conhegca o seu risco de doengas
cardiovasculares para que possa adotar medidas para evita-las, como:

° Controlar a pressao arterial;

. Manter os niveis de colesterol adequados;

. Parar de fumar ou ndo comegar;

. Evitar respirar a fumacga do tabaco (tabagismo passivo);

. Comer alimentos com baixos teores de gordura e de sal, além de ingerir diariamente frutas e

legumes frescos;

. Manter um peso saudavel;
° Praticar exercicios fisicos regularmente;
. Limitar o uso de alcool.

5.6 DADOS NO BRASIL

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude PNS (2013), conduzida pelo Ministério da Saude e IBGE, “as
doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte no Brasil”. Apesar de a mortalidade causada por
essas doengas ter diminuido ao longo dos anos, elas ainda sdo as enfermidades que geram os maiores
custos com relagdo a internagdes hospitalares. Entre os anos de 2004 a 2014, as doencas cardiovasculares
foram responsaveis POR 3.493.459 OBITOS, 29% DO TOTAL NO PERIODO.
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A) DIAGNOSTICO MEDICO DE DOENGAS CARDIOVASCULARES NO BRASIL (PNS 2013)

INDICATIVO
Incidéncia

Zonas (rural x urbana)

Grupos de idade

Nivel de instrugdo

RESULTADOS
Em 2013, 4,2% (6,1 milhdes) de pessoas de 18 anos ou mais de idade tiveram algum
diagndstico médico de alguma doenga do coragdo.

e  Areaurbana: 4,4%;
e  Arearural: 3,0%.

A proporg¢ado de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram doengas do coragdo foi
maior quanto maior o grupo de idade:
e 0,9% das pessoas de 18 a 29 anos;
. 3,4% das pessoas de 30 a 59 anos e, com patamares estatisticamente equivalentes,
9,0% das pessoas de 60 a 64 anos;
e 11,9% das pessoas de 65 a 74 anos e 13,7% para aqueles com 75 anos ou mais de
idade.

Pessoas sem instru¢do e fundamental incompleto (6,3%) apresentaram o maior percentual de
pessoas de 18 anos ou mais de idade que tiveram diagndstico médico de alguma doenga do
coragao

B) DIAGNOSTICO MEDICO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (PNS 2013)

INDICATIVO
Incidéncia

Zonas (rural x urbana)

RESULTADOS
Em 2013, 1,5% dos entrevistados pela PNS referiu diagndstico de AVC ou derrame,
representando, aproximadamente 2,2 milhGes de pessoas de 18 anos ou mais de idade.

Na area urbana o valor estimado foi préximo ao nivel nacional, 1,6%, ao passo que na area
rural a proporgdo foi de 1,0%.

C) DIAGNOSTICO MEDICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL (PNS 2013)

INDICATIVO
Incidéncia

Grupos de idade

Nivel de instrugao

RESULTADOS

A proporgdo de individuos de 18 anos ou mais que referem diagndstico de hipertensdo arterial
no Brasil foi de 21,4% em 2013, o que corresponde a 31,3 milhdes de pessoas. Em relacao a
caracteristicas sociodemogréficas, observou-se uma maior propor¢gdao de mulheres que
referiram diagndstico médico de hipertensdo arterial (24,2%), relativamente aos homens
(18,3%).

A proporgao de pessoas que referiram este diagndstico aumentava com a idade:

. Dentre as pessoas de 18 a 29 anos esta proporcdo era de apenas 2,8%, dentre as
pessoas de 30 a 59 anos ela era 17,8 pontos percentuais maior de 30 a 59 anos ela
era 17,8 pontos percentuais maior;

° 44,4% entre as pessoas de 60 a 64 anos;

e 52,7% entre as pessoas de 65 a 74 anos de idade;

e 55,0% entre as pessoas de 75 anos ou mais de idade.

Quanto ao nivel de instrugdo, 31,1% das pessoas sem instrugdo ou com fundamental
incompleto referiram diagnédstico de hipertensio em 2013.

Esta proporgdo se reduzia quanto maior era a escolaridade (16,7% entre aqueles com
fundamental completo e superior incompleto e 13,4% entre aqueles com médio completo e
superior incompleto), exceto pelo fato de entre as pessoas com superior completo esta
proporgao ter sido de 18,2%.
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Esta proporcdo se reduzia quanto maior era a escolaridade (16,7% entre aqueles com fundamental
completo e superior incompleto e 13,4% entre aqueles com médio completo e superior incompleto),
exceto pelo fato de entre as pessoas com superior completo esta proporc¢ao ter sido de 18,2%.

D) DIAGNOSTICO MEDICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM ADOLESCENTES (ERICA)

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA, 2018) aponta que 9,6% dos adolescentes
brasileiros entre 12 e 17 anos sofrem de hipertensao arterial. Desses, 20% ndo apresentariam tal quadro
se também ndo sofressem de obesidade.

E) TABAGISMO (PNS 2013)

Ressalta-se, novamente, que o tabagismo é um importante fator de risco para o desenvolvimento dessas
enfermidades, sendo a sua segunda causa principal (depois apenas da pressdo arterial elevada) e a
responsavel por aproximadamente 12% de todas as mortes por doengas cardiacas.

No Brasil, segundo a PNS 2013, cerca de 80% dos fumantes comecaram a fumar diariamente antes dos 19
anos de idade (sendo 20% com menos de 15 anos). O jovem é particularmente vulneravel, uma vez que a
adolescéncia é caracterizada por transformacdées bioldgicas e psicossociais que tornam essa fase do ciclo
de vida um momento de especial suscetibilidade a estimulos externos. E nesse periodo que o individuo
busca formatar sua futura identidade enquanto adulto, a partir de seus sonhos e aspiragbes de ideais de
autoimagem. Nesta fase da vida a aceitacdo pelo grupo social é fundamental, e por isso o jovem busca
formas de se sentir fortalecido por meio de comportamentos e atitudes que o fagam ser admirado pelos
pares. E mais: quanto mais cedo o jovem comega a fumar, maior probabilidade ele tera de se tornar um
adulto fumante regular e menor probabilidade tera de parar de fumar.

Além disso, o indicador mostrou diferengas por nivel de instrugcdo: percentuais mais elevados de usuarios
atuais de tabaco eram apresentados pelas pessoas sem instrucdo ou com fundamental incompleto
(20,2%).

Em relagdo ao tabagismo passivo, no ambiente domiciliar, a propor¢do de pessoas nao fumantes expostas
a fumaga de produtos de tabaco foi de 10,7%. As mulheres ndo fumantes estavam mais expostas (11,7%)
que os homens (9,5%). As pessoas de 18 a 24 anos de idade também estavam mais expostas, neste
ambiente, que as demais faixas etarias. No trabalho, entre as pessoas ndo fumantes ocupadas e que
trabalhavam em ambientes fechados, 13,5% estavam expostos ao fumo passivo. Neste caso, os homens
estavam mais expostos (16,9%) que as mulheres (10,4%).
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Como se pode observar, alguns dos indices apresentados mostram cenarios de
possibilidade de ocorréncia de doengas cardiovasculares relacionadas ao tabagismo como, por

exemplo:

e 9,6% dos adolescentes brasileiros entre 12 e 17 anos sofrem de hipertens3do arterial. Ao lembrarmos que o
tabagismo é considerado uma doenca pediatrica (cerca de 80% dos fumantes comegaram a fumar
diariamente antes dos 19 anos de idade, sendo 20% com menos de 15 anos) e que 0s jovens S30 0 grupo
mais afetado pelo fumo passivo domiciliar, verificamos que a associagao desses fatores pode levar as

doengas cardiovasculares;

e As pessoas sem instru¢do ou com ensino fundamental incompleto fumam mais (20,2%), e também sdo as
que apresentaram o maior percentual de diagndstico médico de alguma doenga do coragdo (6,3%) e de

hipertensdo (31,1%).

Neste contexto, campanhas de prevengao e estimulo a uma vida mais saudavel, nao

exposta a fatores de risco, sdo de suma importancia.

PROPOSTAS DE ATIVIDADES COMEMORATIVAS

A realizagdo de atividades comemorativas para a populacdo é um 6timo espaco para divulgar

informacdes sobre o tabagismo e alertar a populagdo sobre o tema escolhido

e Divulgar informacdes, realizar contatos e estimular seus parceiros e contatos locais, em
especial as unidades escolares e de saude, para que abordem o tema da campanha na

data de 31 de maio e 29 de agosto, ou durante toda a semana e més préximos a data.

e Mobilizar a aten¢do da populagdo e dos veiculos de comunicagdo (midia) para as
atividades de comemoracdo, convidando formadores de opinido a engajarem-se nas acées

locais da campanha.
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e Promover eventos esportivos e culturais, como: corridas, caminhadas, apresentacoes
teatrais, shows regionais e outros, que abordem principalmente questdes relacionadas ao
controle do tabaco — enfatizam o tema (cessacdo de fumar, gastos do tabagismo,
prevencao a iniciacao).

III

e Realizar um evento utilizando a Exposicdao: “O Controle do Tabaco no Brasi

e Organizar concursos culturais de desenhos ou outras atividades relacionadas a Tematica
nas escolas
e Apoiar diferentes eventos voltados para profissionais da area da saude e educag¢do, como:

seminarios, féruns etc.

MATERIAIS DE DIVULGACAO

Como todos os anos, o INCA através do Programa Nacional de Controle do Tabagismo oferece a
sua rede de Coordenadores materiais graficos para conferir a identidade visual da campanha, este ano
foram trabalhados:

v'  Cartaz

v" Folder

v Imagens para Redes Sociais
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